
 RICHIESTA RINNOVO TESSERINO INSEGNANTE DANZA 2024    
 

 

Cognome e Nome  
Indirizzo  
Città  
Telefono cellulare  
Indirizzo e-mail  
Codice Fiscale  

 

 

DANZA 
 X1 Livello2 
Danza Moderna   
Danza Classica   
Danza Contemporanea   
Danza Jazz   

 
 

 

1 – Indicare con una “X” la/e disciplina/e conseguite 
2 – Indicare il livello posseduto (1° 2° o 3°) 

- Quote rinnovo Tessera Insegnanti Danza 2024 
- 1o e 2o Livello € 65,00 
- 3o Livello € 75,00 

Il Versamento deve essere eseguito sulle seguenti coordinate bancarie: 
La Danza - IBAN - IT31M 05387 36670 000002363902 

 
Nella descrizione del versamento scrivere nome, cognome e motivo del versamento. Inviare poi copia della ricevuta dell’avvenuto 
versamento unitamente al presente foglio via e-mail a: leo.senesi@ladanza.dance  e  info@ladanza.dance   

 

GIUDICE NAZIONALE  GIUDICE INTERNAZIONALE  
DIRETTORE DI GARA NAZIONALE  DIRETTORE DI GARA INTERNAZIONALE  
DIRIGENTE    



la Danza asd 
Via Canonica, 18 Casalecchio di Reno - 40033 BOLOGNA  tel. 348 7759679  Fax 0566463531       

P.I. 03486861200 – e-mail info@ladanza.dance  – internet www.ladanza.dance   

Spett.le LA DANZA asd 
Via Canonica n. 18 
40033 Casalecchio di Reno (BO) 

DOMANDA DI AMMISSIONE COME MEMBRO DELL’ASSOCIAZIONE PER L’ANNO 2023-2024 

“LA DANZA” asd Via Canonica 18 40033 Casalecchio di Reno  (BO)  C.F. 91382040975 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

nat…. a …………………………………………………….…… il ……………………………………. C.F.………….………………………………………. 

Residente in………………………………………………………………………….. Via/Corso/Piazza…………………………………………………….. 

n°……………………..a………………………………………….…………………………………CAP……………………………Provincia………………… 

Tel………………………………… Cell……………………………………………E-mail…………….………………………………………………………….. 

Chiede di essere ammesso quale socio dell’Associazione per l’anno sportivo 2023-2024. 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali validamente 
costituiti. 
 A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto sociale.  
La domanda ha validità, come da statuto, fino al 31/08 di ogni anno, per l’anno successivo dovrà essere ripresentata e 
pagata la relativa quota associativa. 

Luogo…………………………………………….….., Data…………………………………….. 

 Firma del Socio 

…………………………………………………………………. 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro 
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano 
comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla 
legge e dalle norme statutarie. 

Luogo……………………………………………….., Data…………………………………….. 

 Firma del Socio  

…………………………………………………………………. 
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